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Bakgrund 

• Yrkeslivslångt lärande är nödvändigt i en 
kunskapsorganisation.  

• En organisation som fortsätter agera enligt dagens 
kunskapsläge kommer obönhörligen att sjunka i 
kvalitet. 

• Det finns inga lagstadgade krav på att läkare måste 
upprätthålla sin kompetens 

 

 



Bakgrund 

• Ingen inspektionsverksamhet eller målbeskrivning för fortbildningen 
finns - som det gör för AT och ST 

• (Swedac har börjat skriva avvikelser om det saknas ett system för att 
upprätthålla och bedöma kompetens för all personal i ackrediterad 
verksamhet) 

• Mellan 2007 och 2015 sjönk det genomsnittliga antalet dagar extern 
fortbildning för specialistläkare från 9 till 6 dagar. 

• 1/5 av svenska specialister har ingen fortbildning alls. 

 

 

 



 

• Läkarförbundet (SLF)anser att: 

• varje läkare ska ha en individuell fortbildningsplan 
som följs upp och revideras regelbundet.  

• fortbildning är en naturlig del av systematisk 
kvalitetsutveckling och patientsäkerhetsarbete.  

• arbetsgivaren måste garantera att det finns 
förutsättningar = tid och resurser, för alla 
specialisters fortbildning under arbetstid 

• För att vända den negativa trenden anser 
Läkarförbundet att staten måste ta ett tydligare 
ansvar genom att reglera specialistläkarnas 
fortbildning.  

 



Individuell fortbildningsplan (SLF) 

• Uverksamhetens och individuella behov. 

• Medicinskt fokus  

• God lärandemiljö - tid för kollegial dialog, eftertanke, 
kunskapsöverföring och sökande av information. 

• Minst 4 timmar / vecka för internutbildning och egen fortbildning 

• Minst 10 dagars extern fortbildning per läkare och år. 

• Får inte hindras av ett landstings geografiska, 
utbildningsmässiga eller finansiella begränsningar. 



Svenska läkaresällskapet (SLS)  

• Frågan om fortbildning måste ägas av professionen.  

1. En individuell fortbildningsplan (portfölj) som bygger på identifierade behov av 
kompetensutveckling och som årligen följs upp.   

2. Ett regleringssystem som ägs av professionen. Varje sektion tar fram kriterier 
för vad som är kontinuerlig kompetensutveckling. 

• Sektionerna och SLS skapar en gemensam organisation för granskning av enskilda 
läkares fortbildningsportföljer vid överenskomna tidpunkter.  

• Granskningen ska leda till certifiering från SLS.  

• Att enbart reglera tid för kompetensutveckling – nej.  
• Att staten ska sätta kvalitetskriterier för fortbildning och följa upp enskilda läkare 
– nej. 
 
 
 



• Sveriges läkarförbund har i samarbete med ett flertal 
specialitetsföreningar tagit fram ett dialogverktyg som kan användas 
vid en översyn av en verksamhets fortbildning 

• Modellen är inspirerad av den externa granskningen av AT- och ST-
utbildningar 

• Fortbildning är i fokus på Läkarförbundets representantskap, som 
samlas imorgon 

 



 



Modell: 

• Specialisterna och verksamhetschefen vid en avdelning/klinik samlas 
under en halvdag för att utifrån ett antal frågor diskutera 
fortbildningen på sin arbetsplats och ta fram en åtgärdsplan  

• Upplägget är enklast möjliga 

• Kan även användas som diskussionsunderlag mellan en enskild 
specialist och dennes arbetsgivare inför framtagandet av en 
individuell fortbildningsplan 

 



Exempel på frågor/punkter: 

• Vår verksamhet har tydliga riktlinjer för 
specialisternas deltagande i kurser och 
konferenser 

• Jag har specialistkollegor som gärna 
delar med sig av kunskaper och egna 
erfarenheter 

• Hur ofta har verksamheten regelbundna 
möten för internutbildning? 

 


